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V diplomski nalogi je predstavljena Kronova bolezen, simptomi, diagnostika in zdravljenje. 
Metoda dela diplomske naloge vključuje pregled literature ter študijo primera pacienta s 
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modelu Virginie Henderson, so izpeljane negovalne diagnoze po modelu Marjory Gordon. V 
diplomski nalogi je prikazana pomembnost zdravstveno vzgojnega dela in celostnega pristopa 
diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
My thesis describes Crohn´s disease, its symptoms, diagnostics and treatment. The 
methodology of the thesis work includes an overview of the relevant literature sources 
together with a case study of a patient suffering from Crohn´s disease. The thesis also 
describes two theoretical models, one developed by Dorothea Orem and the other by Virgina 
Henderson, both of which play a vital role when dealing with Crohn´s disease patients. 
Based on the specific health care problems, revealed by assessing a patient's condition 
according to Virginia Henderson's theoretical model, the most appropriate nursing diagnoses 
are chosen according to the Marjory Gordon model. The thesis stresses the importance of 
professional nursing practice as well as an integral approach to the treatment of a Crohn´s 
disease patient. 
Professional work of a registered nurse greatly contributes to a Crohn´s disease patient 
attaining a satisfactory level of self-dependence and social integration. Establishing 
appropriate therapeutic communication with both the patient and his or her family is also vital 
for the nursing process to be successful. 
 
Key Words: 
 
Medical care, Crohn´s disease, registered nurse, nursing diagnoses. 
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1 UVOD 
 
 
Kronova bolezen spada med kronično vnetne črevesne bolezni (KVČB), za katero oboleva 
sorazmerno mlada populacija ljudi, med 20. in 30. letom starosti. V zadnjem desetletju je 
zdravljenje bolezni s tarčnimi zdravili skrajšalo aktivno fazo obolenja, s tem pa se je časovno 
skrajšala ležalna doba pacientov in bolnišnična oskrba. 
 
Z zmanjševanjem ležalne dobe pacienta v bolnišnici, se je pojavil problem prilagoditve 
pacienta na novo bolezensko stanje in vključevanje pacientov v vsakodnevne aktivnosti v 
socialnem okolju. Zaradi pomanjkanja znanja o bolezni, njenem poteku, dejavnikov tveganja, 
znakov in simptomov se je kvaliteta pacientovega življenja zmanjšala.  
 
Pristop diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo je 
individualen in holističen. 
Zdravstveno vzgojno delo, ki je v kompetenci diplomirane medicinske sestre, je ključnega 
pomena za dosego načrtovanih ciljev. Diplomirana medicinska sestra za izvajanje zdravstveno 
vzgojnega programa, ki ga načrtuje skupaj s pacienti in njihovimi svojci, mora imeti potrebna 
znanja iz področja Kronove bolezni, andragogike, komunikacije ustreznih zdravstvenih 
teoretičnih modelov in zdravstvene nege. Poznavanje pacientove anamneze, socialne 
anamneze, delavnih, higienskih in prehranskih navad ter aktivno sodelovanje pri načrtovanju 
in izvajanju zdravstveno vzgojnega procesa s strani svojcev in pacienta, pripomore k 
uspešnejšemu zdravljenju, rehabilitaciji in socializaciji v socialno okolje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teoretične osnove  
 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo                                               
 
2 
2 TEORETIČNE OSNOVE 
 
 
2.1 Kronova bolezen 
 
 
Kronova bolezen je kronična, epizodna, transmuralna, vnetna črevesna bolezen, ki lahko 
prizadene steno prebavnega trakta v kateremkoli predelu gastointestinalnega trakta od ust do 
anusa. Kronova bolezen najpogosteje prizadene spodnji del tankega črevesja - ileum ali 
začetni del debelega črevesja – kolon (1). Manj pogoste so vnetne spremembe v preostalih 
predelih tankega črevesa ter v zgornjih prebavilih (2). 
 
Bolezen se začne s skritim vnetjem in abcesi, ki napredujejo v malim aftam podobnim 
ulkusom. Te mukozne rane se lahko razvijejo v obširne in globoke ulkuse s prisotno mukozno 
oteklino, ki ustvarja značilno podobo tlakovane ceste v črevesju (3). Med poškodovano steno 
črevesne sluznice so značilni lokalizirani predeli nepoškodovane stene, ki so ostro ločeni z 
robovi (4). Kronova bolezen lahko povzroči vnetje ali razjede, ki prizadenejo okolna tkiva, 
kot so mehur, vagina in koža. Pogosto pa so vključena tudi okolna tkiva, anusa in rektuma (5). 
 
Obstaja več vrst klasifikacij Kronove bolezni: 
 Glede na prizadeto območje v prebavilih: 
 
- Kronova bolezen debelega črevesa ali crohnov kolitis: vnetje je lokalizirano 
samo v debelem črevesu, 
- Kronova bolezen tankega in debelega črevesa: je najpogostejša oblika, 
običajno sta prizadeta terminalni ileum in debelo črevo, 
- Kronova bolezen tankega črevesa: vnetje je lokalizirano v tankem črevesu, 
običajno v terminalnem ileumu, 
- Kronova bolezen zgornjih prebavil: je dokaj redka oblika, vnetje prizadene 
požiralnik, želodec ali / in dvanajstnik (6). 
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 Glede na potek bolezni: 
 
- Zožitvena bolezen: povzroči zožanje črevesja, katero lahko vodi v obstrukcijo 
črevesja ali spremembe v konsistenci blata, 
- Prodirajoča bolezen: ustvarja fistule med črevesjem in drugimi organi, 
- Vnetna bolezen: povzroča vnetje brez, fistul ali zožanj (7). 
 
 
2.2 Simptomi in znaki Kronove bolezni 
 
 
Simptomi pri Kronovi bolezni so zelo različni in odvisni predvsem od anatomske lokalizacije 
vnetja, njegove intenzivnosti, zoževanja črevesne svetline in prehajanje vnetnega procesa na 
sosednje organe (8). 
 
Najpogostejši simptomi pri pacientih s Kronovo boleznijo so (preglednica 1) : 
 
Preglednica 1: Pogostost simptomov pri Kronovi bolezni (9). 
 
Simptomi Pogostost (%) 
bolečina v trebuhu 77 % 
driska 73 % 
hujšanje 54 % 
zvišana telesna temperatura 35 % 
hemohezija 22 % 
analna fisura 16 % 
 
 
Simptomi in znaki Kronove bolezni so v veliki večini enaki pri vseh pacientih, le v redkem 
odstotku pride do različnih simptomov in znakov. V nadaljevanju so opisani najpogostejši 
zunajčrevesni simptomi pri Kronovi bolezni, indikacijski simptomi in znaki ob prvi 
pojavnosti te bolezni (9). 
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2.2.1 Zunajčrevesni simptomi pri Kronovi bolezni 
 
 
Zunajčrevesni simptomi pri Kronovi bolezni se pojavijo pri več kot polovici pacientov. Ti 
simptomi so lahko v pomoč pri odkrivanju bolezni in so pogosto povezani z zagonom 
Kronove bolezni. Običajno se pojavijo pri poslabšanju bolezni in po uspešnem zdravljenju 
izginejo (6). 
 
Koželj navaja, da zunajčrevesne simptome razdelimo na zunajčrevesne zaplete in 
zunajčrevesne manifestacije: 
 
 Zunajčrevesni zapleti so posledica pomanjkanja določenih snovi in elementov zaradi 
zmanjšanega vnosa, slabše absorpcije, izgube preko prebavil in stranskih učinkov 
zdravil, ki jih uporabljamo za zdravljenje bolezni. Najpogostejši zapleti so anemija, 
edemi nog in osteoporoza.  
 
 Zunajčrevesne manifestacije se kažejo kot spremembe na koži, vnetje sklepov in 
vnetje oči (6). 
 
2.2.2 Indikacijski simptomi in znaki ob prvi pojavnosti bolezni  
 
Indikacijski simptomi in znaki ob prvi pojavnosti Kronove bolezni so odraz črevesne in 
zunajčrevesne pojavnosti te bolezni. Ti simptomi in znaki pa lahko nakazujejo tudi na številne 
ostale bolezni in bolezenska stanja.  
 
Črevesno pojavnost Kronove bolezni delimo na: 
- bolečine v trebuhu, 
- driske, 
- krvavitve iz prebavne cevi, 
- fistule, fisure, abcese, 
- tipne zatrdline v trebuhu. 
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Zunajčrevesna pojavnost Kronove bolezni se kaže kot: 
- hujšanje in/ali zaostanek v rasti pri otrocih in mladostnikih, 
- povišana telesna temperatura, 
- slabokrvnost, 
- sklepna simptomatika, 
- prizadetost oči (konjuktivitis, episkleritis, uveitis), 
kožni izpuščaji (nodozni eritem, gangrenozna piodermija)  (10). 
 
2.3 Postavitev diagnoze pri Kronovi bolezni 
 
Postavitev diagnoze pri Kronovi bolezni se ne da potrditi z eno samo preiskavo. Potrditev 
diagnoze temelji na kombinaciji številnih medicinsko diagnostičnih preiskav. Na Kronovo 
bolezen pomislimo pri vsakem pacientu, ki ima kronično drisko s primesmi krvi ali brez in 
bolečinami v trebuhu. Pozorni moramo biti tudi na zunajčrevesne bolezenske znake, znake 
malabsorpcije ter na perianalne bolezenske spremembe (8).   
 
Medicinsko diagnostične preiskave za postavitev diagnoze Kronova bolezen: 
 
 Laboratorijske preiskave: 
Izvidi laboratorijskih preiskav so zelo neznačilni in so odsev trajanja bolezni, njene 
razširjenosti, intenzivnosti vnetja in krvavitev ter malabsorpcije (8). 
 
 Endoskopske preiskave:  
Endoskopske preiskave prebavnega trakta (slika 1, 2) so najpomembnejše pri postavitvi 
diagnoze Kronove bolezeni. Ključna preiskava za potrditev diagnoze je koloileoskopija, pri 
kateri se opravi še biopsija prizadetega dela črevesa. V diagnostiko Kronove bolezni je 
potrebno predhodno vključiti še rektoskopijo in ezogastroduodenoskopijo, ob lokalnih 
zapletih, kot so abcesi in fistule pa je potrebno napraviti še endoskopski ultrazvok (11). 
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Slika 1: Endoskopski pogled na oboleli predel debelega črevesa 
 
 
 
 
Slika 2: Endoskopski pogled na zdravo debelo črevo 
 
 
 
 
 
 Rentgenske preiskave 
Rentgenske preiskave so pri postavitvi diagnoze Kronove bolezni zelo pomembne, kajti na 
njih se lepo vidijo patološke spremembe v črevesju. Najpogostejše rentgenske preiskave pri 
diagnostiki Kronove bolezni so:  
 
- nativna rentgenska slika trebuha, 
- rentgensko kontrastna preiskava debelega črevesja (irigografija),  
- rentgensko kontrastni preiskavi tankega črevesa (jejunoileografija in enteroliza), 
- radioizotopska preiskava z označenimi levkociti (scintigrafija),  
- računalniška tomografija (11). 
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2.4 Zdravljenje Kronove bolezni 
 
 
Osnovni namen zdravljenja bolezni je prekinitev akutnega zagona bolezni in nato vzdrževanje 
remisije. Paciente z blago obliko Kronove bolezni lahko zdravimo ambulantno, zmerno 
aktivne in hude oblike pa obvezno v bolnišnicah (12). Kronovo bolezen zdravimo 
simptomatsko z zdravili, vzporedno pa je potrebno pri pacientu vzpostaviti  zdrav način 
življenja, kateri lahko zelo pripomore k uspešnem prikritju simptomov. V ospredju so diete, 
primerno hidriranje organizma, dodatki k prehrani, nujno pa se je potrebno izogibati nevarnim 
dejavnikom tveganja, v ospredju je kajenje. Mehanizem delovanja zdravil je usmerjen 
predvsem v zniževanje koncentracije in aktivnosti številnih  mediatorjev vnetja (8). 
 
2.5 Zdravstvena vzgoja 
 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Hoyer navaja, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture 
posameznika ter celotnega naroda. Spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena 
nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inžinerstvo, ortotika in protetika. Je samostojna 
disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela 
in raziskovalno delo. Vsebine zajema široko iz vseh področij medicine in že prej omenjenih 
strok. Je ena od pod disciplin, ki se tesno povezuje z drugimi znanostmi in uporablja njihova 
spoznanja. To so predvsem andragogika, pedagogika, didaktika, teorija vzgoje, statistika, 
psihologija, sociologija, komunikologija, ekologija, ekonomija in druge. Pomembno je, da je 
zdravstvena vzgoja stalen proces in se ne omejuje na posamezne akcije. S procesom 
zdravstvene vzgoje si prizadevamo, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna prehrana, 
telesna  dejavnost, duševno ravnovesje in ravnovesje med delom, sprostitvijo ter počitkom 
(13). 
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Z zdravstveno vzgojo moramo na pacienta s Kronovo boleznijo delovati z naslednjimi 
nalogami: 
 
- spodbujati moramo komunikacijo med pacienti in zdravstvenim osebjem, 
- izboljšati moramo pacientovo razumevanje svoje kronične bolezni, izbire različnih 
možnosti zdravljenja, opozoriti ga moramo, kakšna so pričakovana tveganja ter katere 
so koristi zdravljenja, 
- spodbujati pacienta, da sodeluje pri odločanju o zdravstveni oskrbi, 
- povečati možnosti, da bo pacient sledil navodilom za zdravljenje, 
- povečati zmožnost pacienta, da obvladuje svoje zdravje, 
- povečati motivacijo pacientom, da bodo sodelovali pri nadaljevanju zdravstvene 
oskrbe po odpustu iz bolnišnice, 
- spodbujati zdrav način življenja (14). 
 
Namen zdravstvene vzgoje je, da pacient sprejme svojo bolezen kot del svojega življenja, 
spozna določena dejstva o njej in si pridobi veščine za njeno obvladovanje. Pri pacientu je 
potrebno vzpostaviti ustrezno motivacijo za spremembe življenjskega sloga, ki so nujno 
potrebne (15). 
 
2.5.1 Ravni zdravstvene dejavnosti 
 
Zdravstveno vzgojno delo poteka na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Strojin navaja 
zdravstveno dejavnost na primarni, sekundarni in terciarni ravni. 
 
- Primarna raven obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
- Sekundarna raven obsega specialistično ambulantno in specialistično bolnišnično 
dejavnost. 
- Terciarna raven obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih 
pooblaščenih zavodov (16). 
 
Kot posebne specialistične dejavnosti se na sekundarni in terciarni ravni opravljajo socialno -
medicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno ekološka dejavnost na Inštitutu za 
varovanje zdravja in v območnih zavodih za Zdravstveno varstvo (16). 
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2.5.2 Oblike in metode dela v zdravstveni vzgoji 
 
 
Pri izvajanju zdravstvene vzgoje se uporabljajo različne metode, oblike dela ter učna sredstva. 
Učna oblika dela glede na število udeležencev je lahko: 
 
- Frontalna oblika dela ali neposredno poučevanje, ki ga uporabljamo pri delu z vsemi 
udeleženci hkrati. Bistvo te oblike je, da se učna snov spoznava, vadi, ponavlja in tudi 
preverja s celotno skupino udeležencev. 
 
- Individualna oblika dela, ki omogoča izmenjavanje informacij med pacientom in 
zdravstvenim delavcem. V zdravstveni vzgoji je pomembna pri obravnavanju in 
reševanju osebnih težav pacienta, za dajanje navodil, ki so pomembna samo za 
posameznega pacienta. 
 
- Skupinska oblika dela. Število članov skupinske oblike dela je od 3 do maksimalno 
15. Razvijejo se sproščeni medsebojni odnosi, ki navskrižno povežejo vse udeležence 
(13). 
 
 
Metode dela pri zdravstveni vzgoji delimo na: 
 
- učne metode dela, kamor spadajo: verbalne besedilne metode, metode ustnega 
razlaganja, metoda pogovora, metoda dela z besedilom, ilustrativno-demonstracijska 
metoda, metoda slikovnega oblikovanja teme, metoda laboratorijskih in praktičnih del 
in metoda izkustvenega učenja, 
- vzgojne metode dela, kamor spadajo: metoda prepričevanja, navajanja, spodbujanja, 
preprečevanja, igranje vlog in študija primera (17).  
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Učna sredstva pri zdravstveni vzgoji delimo na: 
 
- avdiovizualna sredstva, 
- slikovna gradiva (13). 
 
Za katero obliko in metodo dela se bomo odločili, je odvisno od pacientovega predhodnega 
znanja, starosti in njegovih intelektualnih zmožnostih. Pri izvajanju kakovostnega učenja in 
vzgajanja pacientov s Kronovo boleznijo ne smemo pozabiti na motivacijo, ki temelji na štirih 
prvinah: pozornosti, pomembnosti, zaupanju in zadovoljstvu (18). 
 
2.5.3 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
 
Cilji zdravstvene vzgoje so dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna zdravje, 
dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za svoje 
zdravje. To pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno obveščeni o škodljivostih, 
ki ogrožajo njihovo zdravje in okolje. So motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti 
lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje ter dejavno sledijo sodobnim preventivnim 
ukrepom. Imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja, kar 
pomeni osebno odgovornost za ohranjanje in izboljšanje lastnega zdravja ter zdravja v okolju 
(13). 
 
Cilj zdravstvene vzgoje pri pacientih s Kronovo boleznijo in njihovimi svojci je zvišati 
stopnjo samooskrbe, ter prilagoditi pacienta na življenje v skupnosti. 
Diplomirana medicinska sestra z zdravstveno vzgojo pouči pacienta in njihove svojce, kako 
živeti z boleznijo v domačem okolju in skupnosti. Z zdravstveno vzgojo in informiranjem 
pacient spremeni življenjski slog ter se prilagodi na novo zdravstveno stanje, zmanjša se strah 
in negotovost pri vključevanju v družabno življenje v skupnosti. 
 
 
 
 
 
Teoretične osnove  
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2.6 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s Kronovo boleznijo 
  
 
Beseda komunikacija izvira iz latinske besede »communicare« in pomeni sporočiti, delati kaj 
s kom, vprašati, pogovoriti se o čem, biti v medsebojni zvezi. S komuniciranjem izmenjujemo 
znanje, informacije, izkušnje, se sporazumevamo, prepričujemo in na različne načine 
sodelujemo med seboj. Zato lahko rečemo, da je komuniciranje proces prenašanja informacij 
z medsebojnim sporazumevanjem (19).  
 
Komunikacija v zdravstveni negi z razvojem stroke in z uveljavljanjem sodobnih metod dela, 
ki aktivno vključuje pacienta, postaja vse bolj aktualna. Delo s pacientom in ne več za 
pacienta je povezano s stalno komunikacijo (20). Diplomirana medicinska sestra mora pri 
svojem delu s pacientom vzpostaviti tak medsebojni odnos, v katerem bo le-ta brez strahu in 
zadržkov sporočal svoje potrebe, želje in pričakovanja (21). 
 
2.6.1 Komunikacija v procesu zdravstvene nege 
 
 
Raven, način in obseg komuniciranja v procesu zdravstvene nege so odvisni od vseh 
udeležencev. V odnosu zdravega in bolnega človeka, je diplomirana medicinska sestra tista, ki 
se mora prilagajati. To velja za vodenje komunikacije, načina govora, obsega informacij in 
uporabe posameznih sredstev. 
 
V komunikaciji s pacienti je treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim motnjam. 
Te motnje lahko nastopajo tako na strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer diplomirana 
medicinska sestra in pacient nastopata v obeh vlogah (22). 
 
Učinkovita komunikacija je danes velik izziv prakse zdravstvene nege. Pridobitev dobrih 
komunikacijskih spretnosti zahteva veliko prakse in pogosto samo vrednotenje. Neuspešna 
komunikacija, na katerem koli področju dela diplomirane medicinske sestre, velikokrat 
povzroči nepotrebne stiske pri pacientih in njihovih družinskih članih. Rezultat zdravljenja je 
v veliki meri odvisen od uspešnosti komunikacije s pacientom (23). 
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2.6.2 Terapevtska komunikacija 
 
 
V komunikaciji s pacientom je pomembno, da medicinska sestra spoštuje temeljne človekove 
pravice in upošteva vsa etična načela, še posebej je pomembno spoštovanje pacientove 
osebnosti in dostojanstva, avtonomije, enakosti in pravičnosti ter sodelovanja, ki vsebuje tudi 
načelo partnerstva. Vse to so vrednote v zdravstveni negi, za katere je pomembno, da jih 
diplomirana medicinska sestra osvoji in jih vgradi v koncept svojih lastnih vrednot (24).  
Terapevtska komunikacija s pacientom se začne takoj, ko pacient vstopi v sistem zdravstva. 
Medsebojna komunikacija je veliko več, kot samo prenos sporočila od oddajnika do 
sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. Na vsakega od njiju gledamo, kot na celoto; 
vsak od njiju je prinesel v ta odnos svoje občutke, strahove, vrednote, pričakovanja, 
sposobnosti in omejitve (24). 
 
2.6.2.1 Značilnosti terapevtske komunikacije  
 
ZAUPANJE 
 
Odnos med diplomirano medicinsko sestro in pacientom se težko razvija brez zaupanja. V 
terapevtskem odnosu ga pridobimo s spoštljivim sprejemom občutja pacienta, z jasno in 
razločno komunikacijo, empatičnem poslušanjem, z lastno doslednostjo in spoštljivostjo do 
pacientovega vedenja (19). 
 
SPREJEMANJE 
 
Sprejemanje ne pomeni, da diplomirana medicinska sestra vse vidike vedenja obravnava kot 
ustrezne. Kljub temu pacienta sprejme takšnega, kar je in kakršen je. Ne zahteva, da se mora 
spremeniti oziroma da mora biti popoln. Diplomirana medicinska sestra, ki ne obsoja, ampak 
samo sporoča, kar vidi, ima veliko več možnosti, da pomaga pacientu, ki se neprimerno vede, 
da se tega zave in se nauči primernejšega vedenja (19). 
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EMPATIJA  
 
Visoka stopnja empatije je eden izmed najučinkovitejših dejavnikov v doseganju sprememb 
in učenja, je tudi ena izmed najbolj prefinjenih in močnih poti, ko razdajamo sami sebe. 
Empatija vključuje več kot le razumevanje tistega, kar pacient misli (19). 
 
 
SPOŠTOVANJE 
 
Je notranje stališče diplomirane medicinske sestre, ki ga pacientu izraža po neštetih majhnih 
poteh. Pomeni izkazovanje pozornosti in pomembnosti pacienta, priznavanje pacientove 
vrednosti in dostojanstva. To dosežemo s prijaznostjo, vljudnostjo in upoštevanjem 
pacientove drugačnosti (19). 
 
ZAUPNOST 
 
Pogovor s pacientom mora biti zaupne narave, kar ne velja za določene informacije, 
pomembne za ostale zdravstvene delavce, kadar je to v dobro pacienta (25). 
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2.7 Teoretični modeli zdravstvene nege 
 
 
Teoretični modeli so nastali iz načrtovanega in shematičo premišljenega dela diplomiranih 
medicinskih sester in povezovanja diplomiranih medicinskih sester z drugimi vedami, ki pa so 
jih s pridobitnim znanjem aplicirali v zdravstveno nego (28). 
 
V nadaljevanju, Mihelič Zajec, navaja pomen teoretičnih modelov v zdravstveni negi: 
 
- so pokazatelj zdravstvene nege, 
- temeljijo na znanstvenih spoznanjih, 
- določajo vsebino strokovnega dela, 
- pogojujejo razumevanje stroke, 
- dajejo teoretične osnove, 
- v času študija spoznamo teoretične modele, 
- s prakso pa apliciramo teoretične modele v strokovno delo (26). 
 
ZAHTEVE ZA TEORETIČNE MODELE: 
 
- sistematičnost, 
- znanstvena podlaga, 
- logična povezanost delov v celoto, 
- preizkušenost, 
- uporaba modelov v praksi zdravstvene nege (26). 
 
SPREMEMBE, KI JIH DOLOČAJO MODELI ZDRAVSTVENE NEGE 
 
- samostojnost, 
- odgovornost zdravstvene nege, 
- zdravstvene nega – planirana dejavnost, 
- učinkovitejša zdravstvena nege, 
- zagotavljanje določenega standarda zdravstvene nege, 
- boljše poznavanje pacienta, 
- omogoča profesionalni nivo (26). 
Teoretične osnove  
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2.7.1 Teoretični model Dorothee Orem 
 
 
Dorothea Orem v svojem modelu samooskrbe izpostavlja samooskrbo in na njej gradi svoj 
model. Model temelji na posameznikovi zmožnosti, sposobnosti, odgovornosti izvajanja 
samooskrbe. Vsebuje aktivnosti, ki jih izvaja posameznik, da bi ohranil življenje, zdravje in 
blagostanje (27). 
Oremova pravi, da človek za  svojo oskrbo lahko skrbi sam, kadar tega ni sposoben, potrebuje 
pomoč svojcev ali drugih in to toliko časa, dokler se mu sposobnost samooskrbe ne vrne (28). 
 
Pri pacientih s Kronovo boleznijo, je uporabna vrednost modela Oremove predvsem v 
metodah zdravstvene nege, kot so: učenje, podpora in intervencije za spremembo okolja. 
Načrt zdravstvene nege temelji na aktivnostih izobraževanja in podpore pacienta (28). 
 
2.7.1.1 Teorija sistemov samooskrbe 
 
Oremova je razvila teorijo sistemov samooskrbe, v kateri predstavlja tri sisteme zdravstvene 
nege, in sicer: 
 
- popolni nadomestni (kompenzacijski) sistem zdravstvene nege, 
- delno nadomestni (kompenzacijski) sistem zdravstvene nege, 
- podporno vzgojno-izobraževalni sistem zdravstvene nege, 
      (29). 
 
Popolni nadomestni (kompenzacijski) sistem zdravstvene nege je potreben takrat kadar 
pacient ne more, ne zna ali ne sme izvajati nobenih aktivnosti za samooskrbo. Je popolnoma 
pasiven, diplomirana medicinska sestra mu pomaga tako, da dela vse za ali namesto njega. 
V ta sistem spadajo: 
- fizično popolnoma nemočni in nezavestni (pacienti v komi), 
- fizično nemočni in pri zavesti, 
- fizično sposobni, psihično in socialno nesposobni, 
- fizično in psihično sposobni, vendar zaradi diagnostično terapevtskega programa ne 
morejo ali ne smejo izvajati samooskrbe (28). 
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Delno nadomestni (kompenzacijski) sistem zdravstvene nege je potreben takrat, ko pacient 
lahko izvaja le nekatere, ne pa vseh aktivnosti samooskrbe. Pomoč diplomirane medicinske 
sestre potrebuje pri tistih aktivnostih, ki jih ne more izvajati sam (28). 
  
Podporno vzgojno-izobraževalni sistem zdravstvene nege se uporabi takrat, ko je pacient 
sposoben, more in sme izvajati aktivnosti samooskrbe, vendar potrebuje pomoč v obliki 
svetovanja, učenja, vodenja, nadzora ali pomoč v zagotavljanju primernega okolja, ki nudi 
vzpodbudo oziroma podporo (28). 
 
Katerega od treh sistemov zdravstvene nege bo diplomirana medicinska sestra uporabila, je 
odvisno od primanjkljaja samooskrbe in od tega, koliko lahko ali sme izvesti ustrezne 
aktivnosti samooskrbe (28). 
 
Potrebe po samooskrbi so razdeljene na: 
 
1. Potrebe po splošni samooskrbi: 
 
Potrebe po splošni samooskrbi so skupne vsem ljudem in jih zdrav odrasel človek zadovolji s 
samokontrolo. Oremova opiše osem življenjsko pomembnih potreb človeka, te so: 
- sprejem zadostne količine zraka, 
- sprejem zadostne količine vode, 
- sprejem zadostne količine hrane, 
- zadovoljivo izločanje, 
- uravnotežena aktivnost in počitek, 
- ravnovesje med samoto ter družabnim življenjem in delovanjem, 
- preprečevanje nevarnosti, ki ga ogrožajo (njegovo življenje, delovanje in dobro 
počutje), 
- biti »normalen« glede na razvojne, kulturne in socialne kriterije.  
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2. Potrebe po razvojni samooskrbi 
 
Potrebe po razvojni samooskrbi omogočajo razvoj človeka od rojstva dalje in potrebe, ki 
preprečujejo škodljive vplive na njegov razvoj. Med potrebe po razvojni samooskrbi 
prištevamo: 
- potreba po izobraževanju in učenju, 
- potreba po socializaciji in socialnem prilagajanju, 
- potreba po osebnostnem razvoju, 
- potreba po zaposlitvi, 
- potreba po prilagoditvi na spremenjene življenjske situacije, 
- potreba po prilagoditvi na novo življenjsko okolje, 
- potreba po samooskrbi v različnih obdobjih življenja. 
 
3. Potrebe samooskrbe zaradi motenj zdravja 
 
Potrebe samooskrbe zaradi motenj zdravja, oziroma pri odklonu od zdravja, nastanejo 
zaradi: 
- bolezni ali poškodbe, 
- fizične ali psihične prizadetosti, 
- diagnostike in zdravljenja, 
- rehabilitacije. 
 
Kadar so splošne samooskrbe na enem ali več od teh področij povečane, privede do potrebe 
po terapevtski samooskrbi (28). 
 
2.7.1.2 Terapevtska samooskrba 
 
 
Terapevtska samooskrba navaja, da je vsota vseh zavestnih samo oskrbnih dejanj, ki jih 
pacient izvaja v določenem času, da zadovolji tiste povečane potrebe po samooskrbi, katere je 
sposoben zadovoljiti sam. Kadar tega ne zmore, ne zna ali ne sme, prevzame vlogo 
diplomirana medicinska sestra s terapevtskimi aktivnostmi zdravstvene nege (28). 
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2.7.2 Teoretični model Virginie Henderson 
 
 
Teorija Virginie Henderson je najbolj poznano teoretično delo zdravstvene nege v svetu. V. 
Henderson svoje delo sama označuje kot definicije konceptov in ne kot teorijo, ker v obdobju, 
ko je svoje teoretično delo razvila, pojem teorija v zdravstveni negi še ni bil uveljavljen (28). 
 
V Teoriji V. Henderson so v ospredju fiziološke potrebe človeka. Vendar so v njenem delu 
poleg fizioloških potreb človeka že predstavljene psihološke in socialne potrebe, kajti le 
zadovoljevanje potreb iz vseh treh področij po njenem mnenju omogoča razvoj zdrave 
osebnosti (28). 
 
2.7.2.1 Najpomembnejši elementi teorije 
 
Najpomembnejši elementi teorije V. Henderson so: 
 
1. Definicija zdravstvene nege 
 
Leta 1955 je V. Henderson definirala zdravstveno nego: 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le - ta opravil samostojno, če bi imel 
za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico 
pobude in nadzora (30). 
 
Definicija je sestavljena iz treh delov: 
1. Diplomirana medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično - terapevtskega 
načrta, katerega iniciator je zdravnik. 
2. Diplomirana medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje 
pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta. 
3. Diplomirana medicinska sestra v širšem zdravstvenem timu predstavlja negovalni tim 
in sodeluje pri odločanju za pacientovo dobro (30).  
 
Teoretične osnove  
 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo                                               
 
19 
Definicija je bila velik korak v razvoju zdravstvene nege, kot discipline, ločene od medicine. 
Kot Nightingelova je tudi ona opisala zdravstveno nego v odnosu do pacienta in njegovega 
okolja. Zdravstveno nego je videla kot skrb za zdrave in bolne posameznike. Potrdila je, da 
diplomirana medicinska sestra sodeluje s pacienti (posamezniki) tudi ko njihovo okrevanje ni 
več možno. Omenila je tudi vlogo diplomirane medicinske sestre kot učiteljice in zagovornika 
pacienta (30). 
 
2. Osnovne človekove potrebe 
 
Vsi ljudje, zdravi ali bolni, imajo osnovne potrebe. Vsak človek izraža te potrebe individualno 
in enkratno glede na svoj slog življenja in jih tudi enkratno zadovoljuje. Dejavniki, ki vplivajo 
na potrebe človeka in način, kako jih zadovoljuje, so socialno in kulturno okolje, človekovi 
psihični in fizični resursi, njegova energija, volja, motivacija, in starost (28). 
Hendersonova razvije štirinajst osnovnih potreb, za katere meni, da so skupne vsem ljudem. 
 
Človekove osnovne potrebe predstavlja po naslednjem vrstnem redu: 
 
1. normalno dihanje, 
2. ustrezno prehranjevanje in pitje, 
3. izločanje telesnih izločkov, 
4. gibanje in zavzemanje želenega položaja, 
5. spanje in počitek, 
6. izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje, 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature s primernim oblačenjem in prilagajanjem 
okolja, 
8. vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju in preprečevanje ogrožanja drugih, 
10. komuniciranje z drugimi – izražanje čustev, potreb in mnenj, 
11. verovanje glede na osebno prepričanje, 
12. opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh, 
13. igranje ali vključevanje v različne oblike rekreacije, 
14. učenje, odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in zdravje. 
Kadar človek ni sposoben, sam opravljati osnovnih potreb, potrebuje strokovno pomoč – 
pomoč strokovnjaka, diplomirano medicinsko sestro (28).  
Teoretične osnove  
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3. Aktivnosti zdravstvene nege 
 
Virginia Henderson jasno predstavi, katere so naloge diplomirane medicinske sestre, oziroma 
katere so aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z osnovnimi potrebami človeka. Poudari, da je 
posebna naloga diplomirane medicinske sestre v tem, da človeka, bolnega ali zdravega, 
podpira pri izvajanju tistih aktivnosti, ki bi jih izvajal sam, da bi zadovoljil svoje osnovne 
potrebe, če bi imel moč, voljo ali znanje (28). 
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3 ŠTUDIJA PRIMERA PACIENTA S KRONOVO BOLEZNIJO 
 
 
Študija primera zajema obravnavo pacienta s Kronovo boleznijo od sprejema v bolnišnico do 
odpusta v socialno okolje. S študijo primera, prikažemo, kako pomembno je zdravstveno 
vzgojno delo in vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta za dosego 
samooskrbe. S pomočjo negovalne anamneze, ki zajema osnovne podatke o pacientu in oceno 
pacientovega zdravstvenega stanja po življenjskih aktivnosti V. Henderson ter fizičnem 
pregledu in oceno telesnega stanja so izpeljane najpogostejše negovalne diagnoze po 
klasifikaciji Marjory Gordon ter načrtovane intervencije zdravstvene nege. Pred odpustom 
pacienta v domače okolje so s pogovorom pridobljeni podatki o zadovoljstvu pacienta glede 
zadostne informiranosti in zdravstveno vzgojnega dela, ki je potekalo med hospitalizacijo. 
 
3.1 Namen dela 
 
 
Namen diplomske naloge je prikazati, kako pomembno je zdravstveno vzgojno delo in vloga 
diplomirane medicinske sestre, pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo, za dosego 
pacientove samooskrbe. Pacienta bomo obravnavali po teoretičnem modelu Virginie 
Henderson in po teoretičnem modelu Dorothee Orem. S pomočjo osnovnih človekovih 
potreb, po teoretičnem modelu Virginie Henderson, bomo ocenili pacientovo zdravstveno 
stanje, izpeljali negovalne diagnoze, cilje oziroma pričakovane rezultate, načrtovali aktivnosti 
zdravstvene nege, izvajanje in vrednotenje. 
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3.2 Metode dela 
 
 
V diplomski nalogi smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo raziskave. Uporabili smo 
vzgojno metodo dela na študiji primera. Študija primera pacienta s Kronovo boleznijo je 
potekala v Univerzitetnem kliničnem centru na Kliničnem oddelku za gastroenterologijo. 
 
Za osnovno zbiranje in analizo virov oziroma materialov smo izbrali pregled literature. 
Uporabljeno literaturo v diplomski nalogi smo poiskali s pomočjo bibliografske baze Eric in 
Medline. 
 
3.3 Sprejemna  negovalna anamneza in splošna anamneza pacienta s 
Kronovo boleznijo 
 
  
Pri sprejemu pacienta diplomirana medicinska sestra izpolni sprejemno negovalno anamnezo, 
ki zajema osnovne podatke pacienta in oceno pacientovega zdravstvenega stanja po 
življenjskih aktivnosti V. Henderson in splošna anamneza. 
 
3.3.1 Sprejemna negovalna anamneza 
 
Pacient L.T., rojen 1956, je prišel v bolnišnico na planiran sprejem za nadaljnjo zdravstveno 
obravnavo. Ob sprejemu je navajal bolečine v trebuhu, kontinuirane driske ter splošno slabo 
počutje in utrujenost.  K utrujenosti, ki jo je omenil pri svoji anamnezi, je navedel tudi, da je v 
zadnjem letu, shujšal okoli 16 kg. Poznanih alergij ni navajal. Povedal je, da se mu na obrazu 
že več kot leto dni pojavljajo rdeči izpuščaji, ki pa niso alergijskega tipa. Drugih bolezni ni 
navajal, od zdravil je prejemal Salofalk 500 mg na 12-ur,  gastrorezistntne tablete. Pacient je 
navajal, da je ob prostem času reševal križanke in bral časopise, za branje pa je potreboval 
očala. Navedel je, da že  30 let ne kadi, spije pa dve pivi dnevno. Med pogovorom je bilo 
zaslediti, da je slabo informiran o svoji bolezni, zato je bil zaskrbljen in se je bal, da se mu 
zdravstveno stanje ne bo izboljšalo. 
 
 
Študija primera pacienta s Kronovo boleznijo 
 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo                                       23    
 
3.3.2 Splošna anamneza pacienta 
 
Pacient L.T., rojen 1956, je bil sprejet za načrtovan sprejem z napotno diagnozo poslabšanje 
Kronove bolezni. Navajal je, da so se leta 2007 pojavile težave s prebavo. Kot glavni problem 
je izpostavil pogosto odvajanja tekočega blata, tudi do 13 – krat na dan. Vzrok je pripisoval 
neredni in nezdravi prehrani, zaradi poklica, ki ga je opravljal. Ker so se prebavne motnje 
stopnjevale, ter se je v blatu pojavila kri, prisotne pa so bile tudi hude bolečine v spodnjem 
delu trebuha, se je odločil za obisk osebnega zdravnika. Na pregledu je opravil laboratorijske 
preiskave blata ter osnovne krvne preiskave. Zaradi patoloških izvidov je bil napoten k 
specialistu proktologu. Leta 2007 so postavili diagnozo analna fistula, s prekomerno 
sekrecijo, ter ga napotili na nadaljnjo diagnostiko s pomočjo endoskopskih preiskav. V 
začetku leta 2008 je pričel z ambulantno obravnavo na Polikliniki v Gastroenterološki 
ambulanti, kjer je opravil rektoskopijo in kolonoskopijo. Po opravljenih endoskopskih 
preiskavah so mu postavili diagnozo Kronova bolezen. Gastroenterolog je predlagal 
zdravljenje z zdravili, ki naj bi omejili procese na črevesju in izboljšali zdravstveno stanje. 
Kljub terapiji, se je zdravstveno stanje pacienta poslabšalo, in izgubil je 16 kg telesne teže. 
Zaradi slabega fizičnega stanja, je ponovno obiskal specialista, ta pa je odredil sprejem v 
bolnišnico za ponovno diagnostiko in oceno spremembe napredovanja bolezni. Pacient je bil 
sprejet na oddelek za ponovno oceno zdravstvenega stanja ter morebitno dokončno 
zdravstveno oskrbo. 
 
3.4 Ocena pacientovega zdravstvenega stanja po življenjskih aktivnostih 
Virginie Henderson 
 
1. DIHANJE: 
 
Vzorec dihanja je bil pri pacientu enakomeren-ritmičen, brez prisotnih zvokov, kašelj ni bil 
prisoten. Saturacija O2 je bila ob sprejemu 98 %. 
 
2. PREHRANJEVANJE IN PITJE 
 
Vzorec prehranjevanja: pacient je navajal, da se ne prehranjuje redno, ševilo obrokov je bilo 
odvisno od narave njegovega dela. V povprečju je imel 2-4 obroke na dan, ki pa niso bili 
pravilno časovno razporejeni preko dneva. Prehranjeval se je s sendviči, paštetami, Za tople 
Študija primera pacienta s Kronovo boleznijo 
 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo                                       24    
 
obroke npr. kosilo je imel bolj malo časa. Rad je popil kakšno brezalkoholno pijačo, spil pa je 
tudi do dve pivi in 2-3 kavi, preko dneva je popil povprečno 2.5 litra tekočine. Navajal je 
zmanjšan apetit, zaradi bolečin v spodnjem delu trebuha ter drisk, ki so nastale kmalu po 
zaužitju hrane. Pacientov ITM je bil 18.6. 
 
3. IZLOČANJE IN ODVAJANJE 
 
Pacient je navajal približno 5 mikcij na dan, ki so bile normalne in mu niso povzročale težav. 
Blato je odvajal pogosto, imel je povprečno 13 odvajanj na dan. Blato je bilo tekoče s 
primesjo krvave sluzi, tudi bolečine v spodnjem delu trebuha so bile prisotne med 
odvajanjem. 
 
4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA 
 
Pri gibanju in nameščanju v ustrezno lego je bil pacient samostojen in ni potreboval pomoči 
drugih. Zaradi zdravstvenega stanja je bil utrujen in v slabi fizični kondiciji, kar ga je sililo k 
večkratnem dnevnem počitku. 
 
5. SPANJE IN POČITEK 
 
Pacient je povedal, da ima moten vzorec spanja. Zaradi nočnih stolic se je večkrat zbujal, zato 
je poiskušal spanec nadoknaditi preko dneva.  
 
6. OBLAČENJE IN SLAČENJE 
 
Pri oblačenju in slačenju je bil pacient popolnoma samostojen. Ustreznost oblačil si je 
prilagodil glede na temperaturo okolja. Čez dan si je zaradi večkratnega odvajanja tekočega 
blata moral večkrat zamenjati  spodnje perilo. 
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7. VZDRŽEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE S PRIMERNIM 
OBLAČENJEM IN PRILAGAJANJEM OKOLJA 
 
Pacient ni imel težav pri vzdrževanju telesne temperature, oblačila so bila primerna letnem 
času. 
 
8. VZDRŽEVANJE TELESNE ČISTOČE IN UREJENOSTI 
 
Pacient pri vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti ni potreboval pomoči drugih oseb. Barva 
kože je bila rožnata, tudi temperatura kože je bila normalna. Na obrazu so se mu pojavljale 
kožne spremembe v obliki lokaliziranih rdečih izpuščajih, ki so bili suhi in srbeči. 
 
9. IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU IN PREPREČEVANJE OGROŽANJA 
DRUGIH 
 
Pacient je bil, osebnostno, časovno in prostorsko orientiran. Zaradi slabovidnosti je nosil 
korekcijska očala tudi sluh, vonj in refleksi so bili dobri. Sposoben je bil prepoznati 
nevarnosti v okolju in se je obvarovati. 
 
10. KOMUNIKACIJA 
 
Pri pogovoru je bil pacient komunikativen, motenj v besednem komuniciranju ni bilo zaznati. 
 
11. VERA IN ZAUPANJE 
 
Med pogovorom je bilo zaznati, da ima pacient pozitivno mnenje glede zdravljenja bolezni, 
kljub temu pa izraža strah glede dolge hospitalizacije in pomanjkanja znanja o Kronovi 
bolezni. 
 
12. OPRAVLJANJE DELA 
 
Pacient je bil redno zaposlen v svojem podjetju, a je zaradi zdravstvenega stanja vedno težje 
opravljal svoje delo tako v službi kot tudi doma. 
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13. REKREACIJA, RAZVEDRILO 
 
Ob prostem času je reševal križanke in bral časopise, veliko je igral namizni tenis, a se mu je 
moral zaradi bolezni odpovedati. 
 
14. UČENJE, PRIDOBIVANJE ZNANJA 
 
Zaradi pomanjkanja znanja o Kronovi bolezni, se je veliko izobraževal iz strokovnih literatur, 
interneta, tudi s prijatelji iz društva za kronično vnetno črevesno bolezen si je izmenjal veliko 
informacij in koristnih nasvetov o bolezni.   
 
3.5 Negovalna diagnoza v zdravstveni negi 
 
Negovalna diagnoza je definirana kot klinična presoja o odzivih posameznika, družine ali 
skupnosti na dejanske ali možne zdravstvene probleme oziroma življenjske procese. 
Negovalne diagnoze so osnova izboru aktivnosti zdravstvene nege, da bi dosegli rezultate v 
obravnavi, za katere so odgovorne diplomirane medicinske sestre in zdravstveni tehniki (31). 
Hajdinjak in Meglič (28) navajata, da so negovalne diagnoze pomemben element 
zagotavljanja kakovosti v sodobni zdravstveni negi. Z njimi nastaja jasna prepoznava stroke 
zdravstvene nege in jasna razmejitev področja znanosti zdravstvene nege in drugih strok. V 
negovalni diagnozi so opisane tako reakcije pacienta (naslov negovalne diagnoze), kot 
dejavniki (povzročitelji), ki so te reakcije povzročili (vplivajoči dejavniki, etiološki faktorji), 
in odgovarjajoči znaki ter simptomi (28). 
 
3.5.1 Razlike med negovalno diagnozo in medicinsko diagnozo 
 
Za lažje razumevanje sta v nadaljevanju prikazane bistvene značilnosti negovalne diagnoze in 
medicinske diagnoze. 
 
Negovalna diagnoza je povezana z neodvisnim delovanjem diplomirane medicinske sestre na 
področju zdravstvenega varstva, ki je edinstven za zdravstveno nego. Negovalna diagnoza 
sloni na holističnih podatkih, medtem ko medicinska diagnoza sloni na podatkih, ki so 
značilni za nek organ ali bolezen. Medicinska diagnoza opisuje bolezen ali patologijo, 
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negovalna diagnoza pa opisuje pacientov odgovor na zdravstveni problem (32). (preglednica 
2). 
 
Preglednica 2: Bistvene razlike med negovalno in medicinsko diagnozo (28). 
 
 
BISTVENE ZNAČILNOSTI NEGOVALNE 
DIAGNOZE 
BISTVENE ZNAČILNOSTI MEDICINSKE 
DIAGNOZE 
- negovalna diagnoza je opis problemov in 
težav oziroma reakcij posameznika, družine, 
skupine na zdravstveno stanje ali življenjsko 
situacijo. 
- medicinska diagnoza je poimenovanje 
bolezni, poškodbe. 
- negovalna diagnoza je v prisotnosti 
medicinske sestre, oz. stroke zdravstvene 
nege. 
- medicinska diagnoza je v prisotnosti 
zdravnika oziroma medicinske stroke. 
- negovalna diagnoza je osnova za 
načrtovanje in izvajanje intervencij 
zdravstvene nege za dosego pričakovanih 
rezultatov. 
- medicinska diagnoza je osnova za 
medicinsko obravnavo oziroma zdravljenje 
bolezni ali poškodbe. 
- negovalna diagnoza je spremenljiva, 
spreminja se urno, dnevno, ali mesečno, 
vedno takrat, ko se spreminjajo težave, 
problemi pacienta. 
- medicinska diagnoza ostane enaka ves čas 
zdravljenja, dokler ni bolezen ali motnja 
odpravljena. 
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3.5.2 Vrste negovalnih diagnoz 
 
Zdravstvena nega pozna več vrst negovalnih diagnoz. Negovalne diagnoze se razlikujejo 
glede na: 
 
1. Problem oziroma težavo, ki je v negovalni diagnozi opisana. 
 
Oblika negovalne diagnoze je odvisno od tega, ali opisuje obstoječe (aktualne), grozeče 
(potencialne) ali domnevne probleme. Tako delimo negovalne diagnoze na : 
 
- Obstoječe negovalne diagnoze, problem je znan in ga je potrebno reševati takoj. 
- Grozeče negovalne diagnoze, opisan je problem, do katerega lahko pride, kadar je 
pacient izpostavljen dejavnikom tveganja. Ta problem zahteva preventivno delovanje,  
potrebno ga je preprečevati, da se ne bi razvil v aktualni problem. 
- Domnevne negovalne diagnoze, opisan je domnevni problem, za katerega v trenutni 
situaciji še ni dovolj podatkov, na osnovi katerih bi lahko opredelili vrsto problema 
(28). 
 
2. Postopek oblikovanja (individualna in standardizirana negovalna diagnoza). 
 
- Standardizirane negovalne diagnoze so že oblikovane in so opisane v različnih 
klasifikacijskih sistemih. Standardizirane negovalne diagnoze omogočajo jasno 
razlikovanje področja zdravstvene nege od drugih strok, poleg tega pa so tudi 
podlaga za izobraževanje in raziskovanje ter koristen pripomoček za oblikovanje 
točnih individualnih negovalnih diagnoz. 
- Individualne negovalne diagnoze oblikuje diplomirana medicinska sestra pri 
pacientu v dejanski situaciji, v njej opiše njegove specifične probleme ob 
zaključku diagnostičnega procesa v drugi fazi procesa zdravstvene nege (28). 
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V zaključku diagnostičnega procesa se oblikuje več negovalnih diagnoz, odvisno od števila 
problemov in težav, ki jih ima pacient. Te se morajo najprej razporediti po prioriteti reševanja. 
Ugotavljanje prioritet pomeni določiti vrstni red reševanja problemov glede na njihovo 
pomembnost, resnost in objektivnost možnosti njihovega reševanja (28). 
 
3.5.3 Zapis negovalnih diagnoz 
 
 
Vsaka negovalna diagnoza je zapisana v eni trditvi, v enem stavku, v katerem je naveden 
najprej naslov negovalne diagnoze (problem), nato vsi prepoznavni vzroki (vplivajoči 
dejavniki) in vsi obstoječi znaki in simptomi (28). 
 
  
 
 
3.5.4 Najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu s Kronovo boleznijo 
 
V nadaljevanju so opisane najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu s Kronovo 
boleznijo, po klasifikaciji Marjory Gordon (preglednica 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
naslov (problem) 
vzrok/i 
vplivajoči dejavniki znaki, simptomi 
Študija primera pacienta s Kronovo boleznijo 
 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Kronovo boleznijo                                       30    
 
Preglednica 3: Najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu s Kronovo boleznijo 
 
 NASLOV VPLIVAJOČI 
DEJAVNIKI 
ZNAKI 
1 Diareja Kronova bolezen tekoče odvajanje blata, 
večkrat dnevno. 
2 Nevarnost za prenizek 
volumen tekočin 
diareja izsušenost sluznic, slab 
turgor kože, žeja. 
3 Motnje spanja prekinitve spanja, 
zaradi večkratnega 
odvajanja  ponoči 
utrujenost, temni kolobarji 
pod očmi. 
4 Utrujenost hujšanje zvišana potreba po počitku, 
slaba telesna kondicija. 
5 Kronična bolečina v trebuhu napredovala Kronova 
bolezen 
verbalno poročanje o 
močnem neugodju(bolečini), 
izražena bolečina na obrazu. 
6 Pomanjkljivo znanje 
 
nezadostno poznavanje 
Kronove bolezni 
pacient izrazi željo po 
pridobivanju informacij o 
Kronovi belezni, ter 
zdravstveni vzgoji 
7 Strah 
 
hospitalizacija, 
pomanjkljivo znanje o 
Kronovi bolezni 
nemir, vedno pogostejše 
spraševanje in iskanje 
informacij. 
8 Koža, poškodovana 
 
Kronova bolezen obrazni eritem, srbečica na 
obrazu. 
9 Neuravnovešena prehrana, 
manj kot telo potrebuje 
 
diareja, bolečina v 
trebuhu 
huda izguba telesne teže, 
utrujenost, BMI ‹ 19. 
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3.6 Zdravstvena vzgoja pacientov s kronovo boleznijo po najpogostejših 
negovalnih diagnozah 
 
 
3.6.1 Gibanje pacientov s Kronovo boleznijo 
 
Gibanje pacientov s Kronovo boleznijo se ne bi smelo razlikovati od gibanja zdravih ljudi. 
Kljub temu jih moramo opozoriti in jim svetovati gibanje v okviru posameznikove 
sposobnosti. V času napredovale bolezni naj se izogibajo fizičnim naporom in prekomerni 
telesni aktivnosti, zaradi nevarnostiizgube telesne teže. Svetujemo jim, da si poskušajo urediti 
energijsko prehrano, ki pa naj  ne bi vplivala na njihovo prebavo. 
 
3.6.2 Prehrana pacientov s  Kronovo boleznijo 
 
Prehranjevanje bolnikov s Kronovo boleznijo se pomembneje ne bi smelo razlikovati od 
zdrave, pravilne in varovalne prehrane, ki naj bi jo užival vsak človek. Ti pacienti lahko s 
skrbnim opazovanjemsami ugotovijo, katera živila oziroma načini priprave hrane mu 
škodujejo, povzročajo driske oziroma prebavne motnje. Na splošno je torej dieta 
individualnega tipa. Tudi sam pristop k zdravljenju je zaradi različnih pojavnih oblik bolezni 
in včasih nepredvidljivega odgovora strogo individualen. 
Običajno dieta nima zdravilnega učinka na potek bolezni, ampak samo blagodejni učinek na 
aktivnost bolezni, zato zdravljenje z različnimi dietami in brez zdravil nima smisla. Vsekakor 
pa lahko dietni prekrški oziroma nekatere jedi povzročajo dodatne težave in s tem poslabšajo 
stanje pacienta. 
Pacienti naj si izberejo tisto hrano, katera mu najbolj odgovarja in po kateri nimajo težav. 
Glede na to, pacientom s kronovo boleznijo, nekaterih splošnih dietnih navodil ne dajemo, 
lahko le priporočamo smernice zdravega, pravilnega režima prehranjevanja, izogibanju 
jedem, ki lahko povzročijo težave in najbolj primerne načine priprave hrane (33). 
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3.6.2.1 Priporočena navodila zdrave prehrane pacientov s Kronovo boleznijo 
 
- uživajo naj čim bolj pestro, visoko beljakovinsko hrano, ki naj bo tudi visoko 
kalorična, 
- prehranski primanjkljaj železa, vitaminov C, D, B12, folne kisline, Ca, mineralov, 
oligoelementov, lahko nadomešča z ustreznimi peroralnimi preparati, 
- obroki hrane naj bodo enakomerno razporejeni preko dneva, priporočamo od 4-6 
obrokov dnevno, obvezno zajtrkujte, zajterk naj bo izdaten, 
- hrano naj uživajo počasi in jo dobro prežvečite, 
- vsaj en obrok naj bo topel, 
- hrano najpogosteje pripravite na naslednje načine: kuhanje, dušenje v lastnem soku, 
dušenje v alu foliji, 
- izogibajte se je potrebno papriciranim, začinjenim, težje prebavljivim, predvsem pa 
mastnim jedem, 
- zaželeno je, da uživate probiotične jogurte, vsaj 1-2 dnevno, ter ostale mlečne izdelke, 
previdnost je potrebna pri uživanju mleka, ker je pogosta netolerantnost na laktozo, 
- poskušajte uživati tudi sveže sadje in zelenjavo, sami ugotovite katero sadje vam 
odgovarja in vam ne povzroča težav, sadje in nekatero zelenjavo prej olupite, 
- priporočamo 100% sadne sokove brez konzervansov, umetnih barvil, ugotovite kateri 
vam ustrezajo. Sokove si lahko pripravite tudi sami iz svežega sadja in zelenjave, 
-  če je možno uporabljajte, zdravo ekološko pridelano hrano, 
- uživati je potrebno, tako belo kot rdeče meso, 
- ribe si privoščite vsaj 2x tedensko, ker vsebujejo zdravilne omega -3- maščobne 
kisline, ki zmanjšujejo vnetje črevesja, 
- maščobe naj bodo po možnosti iz srednje verižnih maščobnih kislin (MCT olja – se 
lažje, hitreje prebavijo in absorbirajo, 
- izogibati se je potrebno sladkorju, sladicam, sladkim gaziranim pijačam (33). 
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Kronova bolezen pogosto teži k zapori svetline, zato se  je nujno potrebno izogibati zaužitju 
sledeče hrane: 
- večjim kosom slabo prežvečene pomaranče, grenivke,... 
- sladki koruzi, pop cornu, 
- zeljni solati, slabo kuhani ali trdi zelenjavi, 
- slabo prežvečenemu surovemu in trdemu sadju, lupinastemu sadju, orehom, 
kitastemu in hrustančastemu mesu (34). 
 
Primeri jedilnikov (preglednica 4): 
 
Preglednica 4: Primer, priporočenega jedilnika pacientov s Kronovo boleznijo (33), 
 
Obroki I. II. III. 
ZAJTRK - Bela kava 
- Mehko kuhano jajce 
- Žemlja 
- jogurt 
- kruh 
- pusta šunka 
- čaj 
- kruh 
- skuta 
MALICA - Mehko sadje 
(banana,nastrgana 
jabolka,...) 
- Nemastni keksi 
- mehko sadje  
- kruh 
- jogurt 
- kruh 
KOSILO - zelenjavna pire juha 
- dušeno meso 
- kuhan krompir 
- jabolčni kompot 
- vanilijev puding 
- goveja juha 
- dušen piščanec 
- dušen riž 
- kuhana zelenjava 
- sadna solata 
- Zelenjavno-mesna 
enolončnica 
- kruh 
- mehko sadje 
MALICA - jogurt 
- mehko sadje 
- sadni puding - sadni jogurt 
VEČERJA - zelenjavno-mesna 
enolončnica 
- kruh 
- zelenjavno-mesna 
solata 
- kruh 
- mehko kuhano 
jajce 
-solata 
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3.6.3 Odvajanje pacientov s Kronovo boleznijo 
 
 
Pacienti s Kronovo boleznijo se nenehno obremenjujejo z pogostimi tekočimi stolicami, ki 
jim v vsakdanjem življenju zelo otežujejo kvaliteto življenja. Naloga diplomirane medicinske 
sestre je, da paciente poučijo in jim pomagajo pri tem problemu. 
Svetujemi jim, naj se zadržujejo v okoljih, kjer so urejene sanitarije. Kadar to ni mogoče, naj 
imajo s seboj zadostne količine higienskih toaletnih robčkov in zadostne količine zaščitnih 
predlog ter osebnega perila. Ker je po defekaciji velikokrat prizadeta in vneta glutealna 
okolica, jim svetujemo naj si prizadet predel namažejo z zaščitnimi kremami in hladilnimi 
mazili. Pacienti s Kronovo boleznijo, morajo biti pozorni tudi na prehrano. Priporočamo jim, 
naj se izogibajo hrani, ozirma pripravi hrane, katera jim povzroča težave in s tem večkratne 
driske. 
 
3.6.4 Bolečina pri pacientih s Kronovo boleznijo 
 
 
Bolečina je definirana kot neprijetna čutna in čustvena izkušnja, povezana z dejansko ali 
verjetno poškodbo tkiva ali neka izkušnja, opisana z besedami kakšne poškodbe (35). 
Bolečina lahko moti osebne odnose in pomembno vpliva na življenje posameznika. 
Pacientom s Kronovo boleznijo, pri katerih je izražena bolečina, svetujemo naj si poskusijo 
najti primerno lego, da bo bolečina manjša oziroma bo izginila, če pa se jim bo bolečina 
stopnjevala, pa naj sežejo po analgetikih, katere jim je predpisal zdravnik. 
 
3.6.5 Spanje in počitek pacientov s Kronovo boleznijo 
 
 
Pacienti s Kronovo boleznijo, imajo zaradi svoje bolezni težave s spanjem ponoči. Zaradi 
večkratnih stolic, se velikokrat zbujajo in tako se jim  prekinja normalen vzorec spanja. Ker se 
zbujajo nenaspani in včasih razdražljivi, si morajo počitek privoščiti tudi čez dan. 
Priporočamo jim, da hodijo spat vsaj 1 uro po večerji in potem, ko opravijo še stolico pred 
spanjem. Če imajo težave z spanjem jim svetujemo, da si prostor v katerem spijo prezračijo in 
ogrejejo na temperaturo, katera jim najbolj odgovarja. Če se težave s spanjem nadaljujejo, jim 
svetujemo, da obiščejo osebnega zdravnika, kateri jim bo predpisal zdravila, da bodo lažje 
zaspali. 
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3.6.6 Učenje pacientov s Kronovo boleznijo 
 
Učenje je eden pomembnih elementov pri pacientih s Kronovo boleznijo. Pacienti morajo 
pridobiti osnovno znanje o Kronovi bolezeni, njenih znakih in simptomih, ki se pojavijo pri 
poslabšanju zdravstvenega stanja, načinih zdravljenja bolezni, stranskih učinkih zdravil, 
priporočeni prehrani in osebni higieni. Diplomirana medicinska sestra mora pacienta 
spodbujati k samoizobraževanju o svoji bolezni ter mu nuditi vse potrebne informacije, ki so 
v okviru njenih kompetenc. Pred odpustom pacienta v domače okolje, mora diplomirana 
mediciska sestra preveriti pacientovo znanje, ki ga bo potreboval za nadalnje življenje.  
3.7 Društvo za kronično vnetno črevesno bolezen 
 
 
Kljub temu, da je Kronova bolezen težka kronična bolezen, je pomembno, da pacienti ob 
zdravljenju živijo povsem normalno, aktivno življenje. Z namenom izboljšanja kakovosti 
življenja pacientov s Kronovo boleznijo, je bilo leta 2004 ustanovljeno Društvo za otroke in 
mladostnike s kronično vnetno črevesno boleznijo Maribor, s sedežem na Kliniki za pediatrijo 
UKC Maribor. V letu 2005 je društvo postalo vseslovensko in vključuje tako odrasle osebe 
kakor tudi otroke in mladostnike s kronično vnetno črevesno boleznijo. 
Društvo deluje v osmih sekcijah v različnih regijah Slovenije, ki organizirajo samostojna 
srečanja članov. Tudi skupna strokovna srečanja potekajo v različnih krajih Slovenije. Od 
Oktobra leta 2006 je slovensko društvo polnopravni član Evropske zveze društev za kronično 
vnetno črevesno bolezen (36). 
 
 
Naloge društva:  
 
- Organizacija predavanj za vzgojno varstvene organizacije, šole in delovne 
organizacije, kjer se  naši člani izobražujejo in so zaposleni, 
- Organizacija predavanj za paciente s KVČB, 
- Prirejanje srečanj članov društva (strokovna, javna),   
- Svetovanje ( zdravstveno, dietno, psihološko, pravno, socialno), 
- Pripravljanje publikacij in zloženk za paciente v skladu z veljavno zakonodajo, 
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- Izobraževanje članov na raznih seminarjih, predavanjih, tečajih, kongresih, 
- Dajanje pobud za izboljšanje strokovnega dela na področju obravnave pacientov s 
KVČB, 
- Sodelovanje s sorodnimi društvi doma in v tujini, 
- Izvajane posebnih socialnih programov za izboljšanje kakovosti življenja pacientov s 
KVČB (36). 
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3.8 Razprava 
 
 
Glede na težave, ki jih imajo pacienti s Kronovo boleznijo, je zelo dobro pridobiti in poznati 
pacientovo negovalno anamnezo. Dobra anamneza je ključnega pomena pri odkrivanju 
pacientovih zdravstvenih in osebnostnih težav, katere se nanašajo na samo bolezen. Kronova 
bolezen je bolezen mladih ljudi. Pacienti, ki zbolijo za Kronovo bolezen, so v veliki stiski,  
kajti njihov način življenja se jim močno spremeni. Ključnega pomena s strani zdravstvene 
nege in zdravstvene vzgoje je, da se od pacienta pridobi čim več informacij, ki nam 
omogočijo načrtovanje in izvajanje svojega dela. Zato smo v diplomski nalogi opisali ocene 
pacientovega zdravstvenega stanja po 14 aktivnostih Virginie Henderson, ki nam  prikažejo 
probleme, ki jih ima pacient pri svoji bolezni. Iz zdravstvenih problemov smo izpeljali 
najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu s Kronovo boleznijo. Izpeljane negovalne 
diagnoze smo uporabili pri načrtovanju zdravstvene vzgoje pacienta s Kronovo boleznijo. 
 
V diplomski nalogi je predstavljena študija primera samo na enem pacientu, vendar je že iz 
tega dobro razvidno, kako pomembno vlogo imajo medicinske sestre pri zdravstveno 
vzgojnem delu pri pacientih s Kronovo boleznijo. Iz svojega delokroga opažamo, da so  
pacienti nagnjeni k spraševanju glede svoje bolezni, tudi med pacienti samimi je opaziti, da si 
izmenjujejo informacije o bolezni. Veliko pacientov, predvsem mladih, je zelo razdražljivih, 
zato mora biti vključevanje medicinskih sester v njihov pogovor na nekem korektnem dobro 
vzdušnem nivoju, ki ne sme  pacientom dajati občutka vsiljivosti. Paciente ne smemo siliti k 
pogovoru, če se niso pripravljeni pogovarjati, temveč jim moramo dati čas, da nas sami 
poiščejo, kadar so pripravljeni  na pogovor. 
Na oddelkih, kjer se zdravijo pacienti s Kronovo boleznijo, bi morali imeti prostore,  
namenjene pogovorom in zdravstveni vzgoji, kjer bi medicinska sestra in pacient izvajala  
pogovore. S tem bi bila pacientom dana neka stopnja varnosti in zasebnosti, pa tudi kakovost 
zdravstvene nege bi bila vključena v proces zdravstvene nege. 
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4 ZAKLJUČEK 
 
 
Zdravstveno vzgojno delo s pacienti, ki imajo Kronovo bolezen, in njihovimi svojci, je v 
Sloveniji še vedno slabo razvito. Z ustanovitvijo Društva za kronično vnetno črevesno 
bolezen se status pacientov s Kronovo boleznijo sicer izboljšuje, a bo potrebno še veliko časa, 
da se bo v Sloveniji zdravstvena vzgoja pacientov s kronično vnetno črevesno bolezen 
dvignila na primerno raven. 
Zaradi krajšanja hospitalizacije, s tem pa tudi ležalnih dni pacientov s Kronovo boleznijo, in 
pomanjkanjem ter preobremenjenostjo zaposlenih, se pozablja na zdravstveno vzgojno delo in 
podajanje pomembnih informacij pacientu in svojcem. Zdravstveni delavci pozabljamo na 
pomembnost pogovora s pacienti in svojci. Literatura in brošure, ki so namenjene pacientom s 
Kronovo boleznijo, ne odgovorijo na vsa pacientova vprašanja, ter mu ne dajejo občutka 
prepotrebnega znanja. Pogovor z pacienti, ki se zbirajo v okviru Društva za kronično vnetne 
črevesne bolezni, prav tako ne morejo nadomestiti pogovora z zdravstvenimi delavci.  
Pacienti navajajo, da jih zdravniki in diplomirane medicinske sestre premalo informirajo, 
zdravstveno vzgojno poučijo in so v veliki meri prepuščeni sami sebi pri iskanju informacij. 
Večino znanja o bolezni, zdravljenju ter samopomoči si pacienti pridobijo sami s pomočjo 
strokovne literature in svetovnega spleta. Pri premagovanju začetnih težav jim je v veliko 
pomoč Društvo za kronično vnetno črevesno bolezen.  
V Sloveniji premalo cenimo in poudarjamo pomembnost terapevtskega pogovora in 
zdravstveno vzgojnega dela. Pogovor s pacienti, podajanje informacij in zdravstveno vzgojno 
delo še vedno ne prištevamo in cenimo kot pomemben del kompetenc in delavnih nalog 
diplomiranih medicinskih sester. Pacienti bi morali osvojiti in pridobiti večino znanja o 
bolezni in samopomoči od zdravstvenih delavcev in ne iz tiskanih virov oz. svetovnega spleta. 
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